WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO KLASY WYZSZEJ NIZ PIERWSZA
SZKOLY MUZYCZNEJ I STOPNIA W NOWYM MIESCIE LUBAWSKIM

na rok szkolny 201..... /201.....
Wypetniony wniosek nalezy ztozy¢ w terminie do 30 kwietnia 2014 r. w sekretariacie Zespolu Szkot
Podstawowej i Muzycznej w Nowym Mie$cie Lubawskim ul. Tysigclecia 33.

Syn/cérka pragnie UCZyC Si€ NA ...covvrveiieiieiinieneriecincenessecsnsonecnnns LS
(nazwa instrumentu) (nazwa instrumentu)
Informuje, Ze posiadam wybrany instrument/ nie posiadam wlasnego instrumentu.

DANE OSOBOWE DZIECKA

PESEL

Imig

Nazwisko Data urodzenia

Miejsce urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Wojewoddztwo Powiat

Gmina Miejscowosé
Ulica Dzielnica

Nr domu/ nr mieszkania Kod pocztowy

Dodatkowe dolaczone do wniosku informacje o dziecku (art. stan zdrowia, orzeczenie lub opinia poradni psychologiczno-
pedagogicznej, potrzeba szczegolnej opieki, stosowana dieta, zalecenia lekarskie, art.)

tak [] nie[]

INFORMACJA LEKARZA PIERWSZEGO KONTAKTU
O STANIE ZDROWIA KANDYDATA®:

Shuch: dobry/staby (poda¢ przyczyne) W2zrok: dobry/wymaga szkiet korekcyjnych
------------------------------------------------- Kregoslup: uk%ad prawid%owy/wada postawy

Sklonnos¢ do przezigbien: Inne wazne informacje o stanie zdrowia dziecka:
duza/$rednia/mata

Sklonno$¢ do schorzen gornych drég
oddechowych:

duza/$rednia/mata

Moze by¢ uczniem szkoly muzycznej: tak/nie

(pieczqtka i podpis lekarza)

! Wtasciwe podkresli¢




DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

. . . - Rodzic
Ople,kl.m 1A Rodzic Opiekun !\“e udugl_l Nie zyje Nieznany mieszka za
(wlasciwe zakreslic) prawny informacji .

granicg
Imig* Drugie imi¢*
Nazwisko*
ADRES ZAMIESZKANIA MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ
Wojewodztwo* Powiat*
Gmina* Miejscowosc*
Ulica Dzielnica*
Nr domu/ nr mieszkania Kod pocztowy*
DANE KONTAKTOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ
Telefon dom/komoérka*
Adres e-mail
DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Opiekun Rodzic Opiekun Nie udzieli Nie 2vie Nieznan Rodzic mieszka za
(wlasciwe zakresli¢) prawny informacji o Y granica
Imig* Drugie imig*
Nazwisko*
ADRES ZAMIESZKANIA OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Wojewddztwo* Powiat*
Gmina* Miejscowosc*
Ulica Dzielnica*
Nr domu/ nr mieszkania Kod pocztowy™*

DANE KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Telefon dom/komorka*

Adres e-mail

Oswiadczam, ze podane powyzej dane sa zgodne ze stanem faktycznym.

Podpis matki lub opiekunki prawnej podpis ojca lub opiekuna prawnego




OSWIADCZENIA DOTYCZACE TRESCI ZGLOSZENIA I OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Podstawa prawna danych osobowych dziecka, jego rodzicoéw lub opiekunow prawnych w celu
rekrutacji dziecka do szkoty muzycznej jest art. 23 ust. 1 pkt 1 1 art. 27 ust.2 pkt 1 ustawy o ochronie
danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2002 r. nr poz. 926 z pdzniejszymi zmianami), zgodnie z ktorymi
przetwarzanie jest dopuszczalne, jezeli osoba, ktérej dane dotycza, wyrazi na to zgodg. Ponadto
zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 2 ustawy przetwarzanie danych jest dopuszczalne, gdy jest to niezbgdne do
zrealizowania uprawnienia lub spelnienia obowiazku wynikajgcego z przepisu prawa, natomiast na
podstawie art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy przetwarzanie danych, o ktorych mowa w art. 27 ust. 1, jest
dopuszczalne, jezeli przepis szczegoélny innej ustawy zezwala na przetwarzanie takich danych bez
zgody osoby, ktorej dane dotycza i stwarza pelne gwarancje ich ochrony.

Przepisem takimi jest: ustawa z dnia 6 grudnia 2013 r. o zmianie ustawy o systemie o$wiaty oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2014 r. poz. 7).

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 i art. 27 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku w celu

przyjecia dziecka do szkoty muzycznej w roku szkolnym 201...../201..... .

Administratorem danych jest Dyrektor Zespoly Szkot Podstawowej i Muzycznej w Nowym Miescie
Lubawskim.

Mam $wiadomos$¢ przystugujacego mi prawa wgladu do tresci danych oraz ich poprawiania.
Dane podaj¢ dobrowolnie.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody *** na opublikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka na
tablicy ogtoszen w szkole muzycznej, na liScie dzieci przyjetych i liscie dzieci nieprzyjetych.

Zapoznatam/ zapoznalem si¢ z treScig powyzszych pouczen.

Podpis matki lub opiekunki prawnej podpis ojca lub opiekuna prawnego

**% niepotrzebne skresli¢



PROTOKOL EGZAMINU KWALIFIKACYJNEGO KANDYDATA DO KLASY
WYZSZEJ NIZ PIERWSZA SZKOLY MUZYCZNEJ I STOPNIA
W NOWYM MIESCIE LUBAWSKIM

Imi¢ i nazwisko kandydata .......................
INSEFUMENT ...

Sprawdzenie predyspozycji i poziomu umiejetnosci kandydata Ocena
odpowiadajace programowi klasy do ktore ma by¢ przyjety.

Kandydat uzyskal nastgpujaca liczbg punktow ...

Cztonkowie komisji kwalifikacyjne;j: Przewodniczacy komisji kwalifikacyjne;:




